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Background and purpose: Multiple sclerosis (MS) affects own physical function and body image. 
The aim of this study was to determine the effect of expressive writing on body image in women with MS. 
Materials and methods: In this randomized trial, the Solomon four-group design was 
employed. The study was carried out in 116 women attending an MS clinic in Tehran, Iran 2019. The 
participants were randomly assigned to two subgroups of control (A1 and A2) and two subgroups of 
intervention (B2 and B1). Pretest and posttest were done in A2 and B2 while for A1 and B1only posttest 
was performed. Expressive writing including morning pages, meeting the inner child, and creative 
assignments were carried out for six weeks. The control group received routine care. Fisher Body Focus 
Questionnaire was completed at pretest in A2 and B2 and at posttest in all groups (immediately after the 
intervention, and at weeks four and eight). Data analysis was done in SPSS V26. 
Results: The mean scores for body image in B2 were 145.65±19.89 at pretest, 156.89±9.54 
immediately after the intervention, 158.16±8.92 at week four, and 153.96±8.27 at week eight. In A2, the 
mean score at these times were 144.96±7.17, 145.55±5.10, 145.28±7.84, 145.00±9.15, respectively. 
Expressive writing significantly improved body image in B2 at immediately and four weeks after the 
intervention compared to pretest (P˂0.001). There were significant differences between the control group 
and intervention group at immediately after (P=0.002) and four weeks (P=0.03) after the intervention. 
Conclusion: Expressive writing could be effective in improving body image in women with MS. 
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  چکیده
 هـدف تواند بر عملکرد جسمی و تصویر بدنی تاثیرگذار باشد.می )MS(بیماري مولتیپل اسکلروزیس  :و هدف سابقه
  بود. MSتعیین تاثیر بیان نوشتاري بر تصویر بدنی زنان مبتال به مطالعه حاضر 
ن وبا طراحی چهارگروهی سولوم بود که همراه با گروه کنترل یتصادف ییکارآزمااز نوع  مطالعه حاضر ها:مواد و روش
طـور تصـادفی ها بـهنمونه .شهر تهران انجام شد در MSتخصصی  کلینیک، در یک 1398در سال  MSزن مبتال به  116بر روي 
و آزمون و پـس آزمـون پیش داراي 2Bو 2Aهاي زیرگروهگرفتند. قرار ) 1Bو  2B) و مداخله (2Aو  1Aدو زیرگروه کنترل (در 
1A  1وB  کـودك درون و در منزل شامل صفحات صبحگاهی، مالقات با  هفته 6داشتند. بیان نوشتاري به مدت تنها پس آزمون
) و پرسشنامه تصویر بـدنی فیشـر در پـیش از مداخلـه (در دو گـروهاستفاده از تصویر بدنی با اجراي تکالیف خالقانه انجام شد. 
مراقبـت روتـین کنتـرل، هـايگروه هفته (در هر چهار زیرگروه) بعد از مداخله سنجیده شد. براي 8هفته و  4هاي بالفاصله، پیگیري
  انجام شد. SPSS 26افزار ها در نرمتجزیه و تحلیل دادهگرفت. انجام
، )89/156±54/9ر پیگیـري بالفاصـله ()، د65/145±89/19آزمـون (در پیش 2Bمیانگین تصویر بدنی در گروه  ها:یافته
 ،96/144±17/7ترتیـب ههـاي فـوق بـدر پیگیـري 2A کنتـرل ) و در گروه96/153±27/8هفته ( 8) و 16/158±92/8هفته ( 4
 پیگیري در 2B تصویر بدنی را در گروهداري معنیطور بود. بیان نوشتاري به 15/9±00/145، 84/7±28/145، 10/5±55/145
 گروه آزمون وکنترل در دو پیگیري). تفاوت بین˂001/0P( آزمون بهبود بخشیدهفته بعد از مداخله نسبت به پیش 4بالفاصله و 
  بود.داري یمعن) بعد از مداخله نیز P=03/0هفته ( 4) و P=002/0بالفاصله (
  شد.تاثیرگذار با MSتواند در ارتقاي تصویر بدنی در زنان مبتال به بیان نوشتاري می استنتاج:
 
 4N2011062900691IRCT شماره ثبت کارآزمایی بالینی :
  
  بیان نوشتاري، تخلیه هیجانی، تصویر بدنی، مولتیپل اسکلروزیس واژه هاي کلیدي:
  
  مقدمه
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و بـا علـت  نورولوژیک خودایمنی دمیلیـزان نسـبتا شـایع
ننده و مزمن سیسـتم کاین بیماري ناتوان .نامشخص است
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ج، فلـ باعـث هادندریتوالیگ و هاآکسون به صدمه شدیدتر،
تعـادلی  سیسـتم خـوردنهـم بـه و حسـی سیستم اختالل
یران در مناطق کم خطر شـیوع از نظر شیوع، ا .)1-3(شود
MS  شیوع آن در منـاطق مختلـف ایـران از  داشته وقرار
متغیـر گـزارش شـده نفـر  000/100در هر  28/74تا  3/5
 این بیمـاريترین سن شروع شایعکه با توجه به این .)4(است
برابر مردان  4 یال 3و زنان  )3،5،6(باشدسالگی می 40-20
توان این چنین نتیجه می ،)7،8(شوندمیمبتال  يماریب نیبه ا
پـذیرترین افـراد در زنان سنین باروري آسیبگرفت که 
 توانایی و استقالل این بیماري باشند.برابر این بیماري می
 تهدیـد اجتمـاع و خـانواده در مـؤثر شرکت براي را فرد
 قـرار تـأثیر تحـت را روزانـه زندگی ابعاد همه و کندمی
 احسـاس فقـدان سوي به را افراد کهطوريبه ،)7(دهدمی
زنـدگی داده و مسـیر  سـوق دخو از اطمینان و شایستگی
بـودن،  کننـدهبه دلیل مزمن و ناتوان .)8(دهدفرد را تغییر می
هاي طبی و عـوارض جـانبی هاي متنوع بیماري، درماننشانه
 بینـیهـاي غیرقابـل پـیشآگهـی و دورهناشـی از آن، پـیش
  .)9،10(بیماري تاثیر منفی برعملکرد روحی و جسمی دارد
 خـود، تحـت از فـرد ذهنـی تصـویر یا تصویر بدنی
 ادراك رفتارهـا، تمـایالت، هـا،نگرش تأثیر احساسات،
 و ارزش احسـاس بـدن، به راجع و ناخودآگاه خودآگاه
معتقدنـد تصـویر  محققـان .)11،12(فردي است هاينقش
 اسـت ممکـن و یافتـه تکامل متمادي هايسال طی در بدنی
 چند ماه یا و هفته چند روز، چند ساعت، چند عرض در
 در شـدهد ایجـا واقعی تغییر و محیط در محرك نوع به بسته
 تصویر .)11(نماید تغییر بدن هايفعالیت و ساختمان ظاهر،
 درك یک عنوانبه جسمی ناتوانی به مبتال افراد در بدنی
 فاکتورهـاي از اسـتفاده با که شودمی تعبیر شناختیروان
 هـايواکنش که چرا است، تفسیر قابل اجتماعی ناتوانی
 گـذاريارزش ایـن بـر عاجتمـا و محیط از شده دریافت
 سـاززمینـه  تـوانمـی نیـز خـود این که بود خواهند مؤثر
 هـاينگـرش کـه چـرا گردد عاطفی وضعیت در اختالل
 صـورت بـه جسـمی هـاينـاتوانی با ارتباط در اجتماعی
 بـا تصـویر بـدنی، حقیقت در .)13(است ناخوشایند وسیع
 بـدن از جامعه قضاوت در تغییر دنبال به بدن در تغییرات
 و منفـی اجتماعی هاينگرش که چرا کندمی تغییر فرد،
 بـدن بـه گـذاريارزش بر فرد توسط هاکردن آن درونی
نـاتوانی  تـأثیر .)14(بـود خواهـد تأثیرگـذار ،ناتوان افراد
 هـايبیماري در کهاست مهمی مسأله دنیتصویر ب بر جسمی
بـه  .)15(اسـت شـده کمی توجه آن به MS مزمنی همانند
 در مولتیپـل اسـکلروزیس بـه مبـتال افـرادرسـد نظـر مـی
 بـا باشـند داشـته خـود بدن از مثبتی پنداشت که صورتی
 پیـدا بهتـري اريسـازگ جدیـد جسمی تغییر باو بیماري 
 از اطمینـان عدم حس که صورتی درو بالعکس  کنندمی
ــت ــد هوی ــه جدی ــود ب ــد، وج ــزت آی ــس ع ــاهش نف  ک
 و تصویر بدنی تواندمی شدت این بیماري به .)16(یابدمی
 زیـرا ،دهـد قـرار تأثیر تحت بیماران در را جذابیت احساس
 شوند مواجه خود تغییرات با توانندنمی بیماران که زمانی
 شانیارزیاب دهند، تطابق خود آل قبلیایده بدن با را آن و
  .)17(شد خواهد تغییر دچار نیز بدن کل از
 طبق مطالعات انجام شده، افراد با حساسیت اضطرابی
ــه فاجعـه سـازي و ارزیـابی منفــی بـاال ضــمن گـرایش ب
پیوسته در تـالش هسـتند  ،)18(هاي معمول اضطرابنشانه
تا این حاالت هیجانی و سـایر احساسـات منفـی خـود را 
پنهان کنند. این در حالی است که اجتنـاب از مواجـه بـا 
تـري بـه همـراه ها، بار روانـی بـیشهیجانات و تجربه آن
طور متناقضی سبب افزایش احساسات و افکار داشته و به
تواند ه خود میشود که این امر به نوبمنفی در شخص می
عالئم بیماري مولتیپل اسکلروزیس را تحـت تـاثیر قـرار 
طریـق بـازداري از بـروز مواردي کـه افـراد از  .)19(دهد
ها با مشکالتشان مقابلـه احساسات و پنهان کردن استرس
سـازي سیسـتم هورمـونی و کنند، این بازداري با فعالمی
 تواند به سیستم ایمنی آسیب برساند،سیستم سمپاتیک می
ریـزي لذا اقداماتی از قبیل فرآیند آشکارسـازي و بـرون
ایمنـی بـه کـار هاي سیستم نظمیعاطفی براي کاهش بی
  .)20(شودگرفته می
بیان نوشتاري که جزئـی از مـداخالت روانشـناختی 
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نوشـتن در مـورد  .)21-23(بدنی از خود نشـان داده اسـت
زا یا عاطفی موجب بهبود در حوادث تروماتیک، استرس
پارادایم اولیه در  .)24(استشده سالمت جسمی و روانی 
ــه توســط  ــان نوشــتاري ک ــاي در ســال Pennebakerبی ه
کننـدگان طراحی شده اسـت، از شـرکت 1999تا  1994
عمیق ترین افکار و تجربیات خـود را  شود تاخواسته می
  بـه نوشـتن اخیـرا  .)25(بنویسـنددر مـورد ایـن رویـدادها 
  محـیط بـالینی نیـز اقـدام شـده اسـت و ایـن در خانه یـا در 
ــایج مــوثري ــی روش نت ــته اســت. همچنــین را در پ   داش
رخی دیگر از پیشکسوتان در زمینه بیان نوشـتاري ماننـد ب
Gillie Bolton "را بـه عنـوان بخـش  "نویسندگی خالق
  .)26(قدرتمندي از این روش دانستند
ــیه  ــن فرض ــدیمی در روانشناســی از ای ــاور ق ــک ب ی
کند که از طریق صـحبت کـردن یـا نوشـتن پشتیبانی می
 تـريدرباره مسائل احساسی یا شخصی، افراد به درك بیش
هـا، افکـار، احساسـات و اهـداف خـود دسـت از انگیـزه
وقتی درباره  رویدادي با بار هیجانی نوشـته  .)27(یابندمی
شود، آن رویداد به روایتی تبـدیل شـده کـه هیجانـات و 
نکات نامفهوم آن در قالب کلمات و عبـارات مشـخص، 
ـه تـرس هـا و احساسـات ناگفتـه و معنـا یافتـه و نسـبت ب
 .)28(شـودناخودآگاه، شناخت و آگاهی الزم حاصل می
کند تا خود و بیان نوشتاري احساسات به افراد کمک می
تجربیاتشان را شناخته، وقایع و اتفاقات را در یک مسـیر 
هـا را سـازماندهی کـرده و بـه یـاد آورده، آنداري معنی
 .)25(همزمان با آن، افکار و احساساتشان را یکپارچه کنند
طور کلی بیان نوشتاري در مطالعات گوناگون توانسـته به
به  .)29-32(شود اي مرتبط با سالمتسبب بهبودي پیامده
روش بیان نوشتاري ، MSرسد در بیماران مبتال به نظر می
توانـد بـه عنـوان یـک مداخلـه در صورت موثر بودن می
یزي نوشتاري احساسـات، ربرون صرفه مطرح شود.مقرون به
عالوه بر تاثیري که در بهبود وضـعیت هیجـانی شـخص 
دارد، به آسانی قابل آموزش و اجرا است و انجام آن بـه 
شکل خودیار، بدون مراجعـات حضـوري و مسـتمر و بـا 
 در .)27،28(باشدکننده همراه میتر فرد مداخلهدخالت کم
هاي اخیر مداخله بیان نوشـتاري توجـه پژوهشـگران سال
بسیاري را به خود جلب کرده و استفاده از آن با اهـداف 
باشد. با این وجود، تـاکنون متعددي در حال افزایش می
مطالعات محدودي به بررسی تاثیر مداخالت بـر تصـویر 
بین مـداخالت روانشـناختی انجـام  اند و ازبدنی پرداخته
شده بر تصویر بدنی زنان با مولتیپـل اسـکلروزیس، هـیچ 
بـا ایـن مطالعـه  مطالعه مشابه با مقاله حاضـر یافـت نشـد.
تاثیر بیان نوشتاري بر تصویر بـدنی زنـان بـا هدف تعیین 
  مولتیپل اسکلروزیس انجام شد.
  
  ها روشمواد و 
همـراه بـا  یفتصـاد ییکارآزمـا از نـوع این مطالعـه
 گروهـی طراحی سولومون چهـاربود که با  گروه کنترل
هــاي مغــز و اعصــاب و تخصصـی بیمــاري در کلینیـک
 1398در سـال  مولتیپل اسکلروزیس واقع در شهر تهـران
نامـه بـا شـماره پس از اخذ نامه کمیتـه اخـالقانجام شد. 
ـــالق  ـــوم  IR.IUMS.REC.1398.763اخ ـــگاه عل دانش
ـــران  ـــد پزشـــکی ای ، IRCT20110629006917N4وک
صـورت مـنظم بـا در ه پژوهشگر در روزهاي کـاري و بـ
  به محیط پژوهش مراجعه کرد.نامه دست داشتن معرفی
 ساله مبتال به مولتیپل اسـکلروزیس 45تا  18زنان متاهل 
داشـتن حـداقل سـواد  معیارهاي ورود به مطالعه شـاملبا 
مـاه از تشـخیص  6خوانـدن و نوشـتن، گذشـت حـداقل 
ماري، عدم مصرف داروهاي اعصـاب و روان، الکـل، بی
مخدرها، مواد توهم زا در زوجین بنا بـه اظهـار بیمـار یـا 
ثبت شده در پرونده، عدم ابتال به بیماري مـزمن دیگـري 
ــر از ــا  MS غی ــارداري ی ــژوهش، عــدم ب در واحــدهاي پ
زا از سـه مـاه قبـل از شیردهی، عدم رخداد حادثـه تـنش
بیمار، دسترسی و توانـایی اسـتفاده از مداخله بنا به اظهار 
هاي مجازي نظیر واتس آپ و عدم وجـود ارتبـاط شبکه
کنندگان در آن مرکز و کنندگان با دیگر مراجعهشرکت
یا عدم عضویت در گروه مجازي مشترك و کسب نمره 
وارد  پزشـکبراسـاس تشـخیص  5/4تـر از نـاتوانی کـم
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 95سـطح اطمینـان  حجم نمونـه بـا در نظـر گـرفتن
درصد، با استفاده از میـانگین و  90درصد و توان آزمون 
در  92/162±20/17بـدنی برابـر بـا تصـویر معیار انحراف
 درگروه مداخله در مطالعه 08/169±22/15گروه کنترل و
نمره تغییر حائز اهمیـت  10و با در نظر گرفتن  )32(مشابه
ازنظر بالینی در میانگین تصویر بدنی سنجیده شد و تعداد 
  نفر برآورد شد. 116طورکلی هنفر در هر زیرگروه و ب 29
ــنامه ــاثیر پرسش ــین ت ــت تعی ــه جه ــن مطالع ــاي ای ه
ــیش ــه پ ــژوهش ب آزمــون برنگــرش و ذهنیــت واحــدهاي پ
احی شد. براساس این چهار گروهی سولومون طر صورت
ــی ــه طراح ــژوهش ب ــدهاي پ ــه دو واح ــادفی ب ــور تص ط
و  2B) و دو زیرگروه مداخله (2Aو  1Aزیرگروه کنترل (
1B تخصیص داده شدند که در یـک زیرگـروه کنتـرل (
)2A) ــروه مداخلــه ــک زیرگ هــاي ) پرسشــنامه2B) و ی
و  1Aآزمون و در دو زیرگروه دیگـر (آزمون و پسپیش
1B33(هاي پس آزمون پاسخ داده شـدندنامه) تنها پرسش( 
سازي بر اساس جدول اعداد تصادفی  .)1(تصویر شماره 
تهیـه شـده  randomization.comسـایت  تصادفی که از
گیري تا تکمیل حجم نمونـه در بود انجام گرفت و نمونه
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پس از معرفی، پژوهشگر ابتدا بـه توضـیح اهـداف، 
روش کار و نحوه اجراي مداخله پرداختـه و بـه شـرکت 
هـاي مـرتبط کنندگان اطمینان داده شد که تمامی درمان
کنند و در صورت بروز هرگونـه با بیماري را دریافت می
صـورت رایگـان ویزیـت مشکل توسط پزشک خـود بـه
 د. همچنین یک شماره تماس جهت پاسـخگوییخواهند ش
به سواالت احتمـالی و درخواسـت راهنمـایی در اختیـار 
نامـه واحدهاي پژوهش قرار گرفت. پس از اخذ رضایت
کتبی آگاهانه به صورت فردي براي هر یک از شـرکت 
کنندگان از این بابت کنندگان و اطمینان دادن به مشارکت
مانـد و نیـازي بـه ذکـر اطالعاتشان محرمانـه خواهـد  که
  مقدماتی اجرا شد.باشد، مراحل مشخصات هویتی نمی
جلسـه تـوجیهی بـه شـکل انفـرادي بـراي شـرکت 
دو گروه مداخله بعد از انجام ویزیت  فرد از کنندگان هر
توسط پزشک و پیش از خروج از مرکز، به مـدت یـک 
ساعت در روزهـاي کـاري برگـزار شـد و روش اجـراي 
براساس کتاب بیـان  ها و تکالیفکنیکمداخله و انواع ت
محتـواي  .)35(نوشتاري به روش خالق توضیح داده شـد
ها در اختیار تمامی افـراد هـر مداخله، تکالیف و تکنیک
 کننـدگاندو گروه مداخله قرارگرفت. همچنین بـه شـرکت
توضیح داده شد که در صورت احساس تغییرات خلقـی 
ــت رایگــ ــه، امکــان ویزی ان توســط طــی اجــراي مداخل
روانشناس بالینی حاضر در تیم تحقیق فراهم شده اسـت. 
بالفاصله پس از برگزاري جلسه آموزشی افراد از مرکـز 
کـه نوبـت ویزیـت مجـدد جاییخارج می شدند و از آن
افراد توسط پزشک به صورت روتین هر سـه مـاه یکبـار 
بود شانس تماس مجدد با سایر افراد پایین بود و افراد تـا 
  نداشتند. دي مداخله در مرکز حضور مجدانتها
 طراحی شد، ايطور کلی دوره مداخله شش هفتههب
در اصـول بنیـادي ایـن روش از بیـان نوشـتاري دو ابـزار 
محوري وجود دارد که عبارتند از: صفحات صـبحگاهی 
(به معنی نوشتن روزانه سه صفحه از دفتري که در اختیار 
و قـرار مالقـات بـا  کنندگان قرار داده شده بـود)شرکت
 ریـزيهنرمند درون (رفتن به گردش و تفریح از پیش برنامه
اي شده که تاجاي ممکن لغو نخواهد شد و خریـد هدیـه
(مانند بـه  کوچک براي خود)، همچنین تکالیف خالقانه
یاد آوردن دوران کودکی و ترسیم اتاق بازي کـودکی، 
خیـالی هاي نام بردن از سه قهرمان زندگی، شرح زندگی
تکلیـف  14الـی  10طور متوسط در هـر هفتـه ه و... که ب
خالقانه داشتند و تکالیف هر هفته با هفتـه بعـد متفـاوت 
کننـدگان قـرار صورت هفتگی در اختیار شرکته ب بود)
صورت انتخابی به انجام یک یـا دو هداده شد که روزانه ب
تکالیف نوشـتاري توسـط  .)35(مورد از آن می پرداختند
کنندگان در منزل جهت حفظ حـریم خصوصـی شرکت
دلیل احتمـال وجـود اخـتالل هبیماران و راحتی بیماران ب
هـا همچنـین از آن ،حرکتـی در ایـن بیمـاران اجـرا شـد
خواسته شد که نوشتن را ترجیحـا در محیطـی آرام و در 
 اولین فرصت پس از بیدار شدن از خـواب، اجـرا کننـد.
هاي کنندگان گروهتتعهدنامه و قراردادي خدمت شرک
مداخله ارائه شد و پیش از شروع نوشـتن در منـزل آن را 
عنـوان بخشـی از کردند تا اجراي مراحل کار را بـهامضا می
پژوهشگر جهت پیگیري کارهاي روزمره خویش بدانند. 
کنندگان هـر اجراي مداخله، طی تماس تلفنی با شرکت
را  دو گروه در روزهاي مشخص شده، مراحل نوشـتاري
یادآوري کرد و پس از پایان هر هفته واحدهاي پژوهش 
به ارزیـابی عملکـرد خـود پرداختنـد و بـراي پژوهشـگر 
  ارسال کردند که سواالت آن به شرح زیر بود:
  این هفته چند روز از هفته صـفحات صـبحگاهی تـان را
  نوشته اید؟
 آیا این هفته بر سر قرار مالقات با هنرمند درونتان رفتید؟  
  این هفته متوجه نکاتی در جهت بهبود حال خود شدید؟آیا  
 طور کلی چند درصد از تکالیف را انجام دادید؟ ه ب 
ابزارهاي مورد استفاده در این پـژوهش شـامل فـرم 
مشخصات فردي و بیماري و آزمون تصـویر بـدنی فیشـر 
 کنندگان کـه شـاملبود. مشخصات فردي و بیماري شرکت
 تحصیالت، شغل، وضعیت سواالت مربوط به سن، میزان
 التـر، تحصیـدت ازدواج، سن همسـول مـادي، طـاقتص
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 سواالتی از قبیل طول مدت بیماري، سن شروع بیمـاري،
طـول مـدت مصـرف دارو و نمـره نـاتوانی بـود. آزمـون 
هـاي و حیطـه )36(ماده است 46تصویر بدنی فیشر داراي 
گویـه مربـوط بـه سـر و  12مورد سنجش در آن، شـامل 
مـورد  6و هاي فوقـانی گویه مربوط به اندام 10صورت، 
ماده دیگـر، نگـرش  18هاي تحتانی است. در مورد اندام
می سنجد و سواالت با را هاي کلی بدن گیژنسبت به وی
 اي (خیلی ناراضی تا خیلی راضی) سنجیدهنمره 5لیکرت 
 دست آوردن نمره تصـویر بـدنیهشوند و نهایتا براي بمی
  شود.ها با هم جمع مینمره گویه
سشنامه تصویر بدنی بـا سـه روش پایایی و روایی پر
 آلفاي کرونباخ، ضریب اسپیرمن براون و ضریب تنصیف
محاسبه گردید که در مطالعه نظرپور و خزایی نیز گاتمن 
 .)37(به دست آمد 861/0و  861/0، 918/0ترتیب برابر به
 ، آن راپرسشنامهجهت بررسی روایی حاضر  پژوهشدر 
دادیـم، در اختیار ده نفـر از اعضـاي هیـات علمـی قـرار 
صورت کمی و با استفاده از روش تاثیر روایی صوري به
هـا بـاالي گیري شد و نمره تاثیر تمامی گویهآیتم اندازه
برآورد شد، همچنین در سنجش روایی محتـوایی از  5/1
) و شاخص روایی CVRایی محتوایی (شاخص نسبت رو
) اسـتفاده شـد، شـاخص نسـبت روایـی CVIمحتـوایی (
 و شـاخص روایـی 7/0ها بـاالي محتوایی براي تمامی گویه
  بود. 8/0هاي باالي محتوایی براي تمامی گویه
نوبـت شـامل پـیش از  4هاي ذکرشـده در پرسشنامه
 کنترلآزمون هاي داراي پیششروع مداخله (براي گروه
2A  2و مداخلهB ،هفتـه  4)، بالفاصله بعد از اتمام مداخله
هفته بعد از اتمام مداخله در هـر  8بعد از اتمام مداخله و 
 آنالیزدر تحلیل نتایج این مطالعه از  گروه سنجیده شد. 4
) استفاده شـد و همـه intention-to-treat( قصد به درمان
 گرفته بودنـد، ها قرارصورت تصادفی در گروههبیماران که ب
نظـر از نـوع مداخلـه دریـافتی، بـه پایـان رسـاندن صرف
ها از دستورالعمل و هـر اتفـاقی مداخله و عدم پیروي آن
ــه بعــد از تصــادفی ــه ک ــود، در مرحل ــازي رخ داده ب س
  .)38(آزمون وارد تجزیه و تحلیل شدندپس
  -کلمـوگروفهـا بـا اسـتفاده از آزمـون داده عتوزی
  
و  (Skewness)اسمیرنوف و با بررسـی مقـادیر چـولگی 
 دموگرافیـکاطالعات  شد. سنجیده (Kurtosis)کشیدگی 
از قبیل فراوانی، هاي آماري توصیفی با استفاده از آزمون
 بررسی شـد، جهـت بررسـی معیاردرصد، میانگین، انحراف
هـا از گروه، بسـته بـه توزیـع دادههموژنیتی هر چهار زیر
هـاي نرمـال و کروسـکال والـیس و در داده آزمون آنووا
هاي غیرنرمال استفاده شـد. بـا توجـه بـه کاي دو در داده
آزمـون و پـس در مراحل پیش ییر بدنتصو متغیرکه این
در هر چهار زیـر گـروه در  دو و سه، آزمون مرحله یک
ــوگروف ــون کلم ــمیرنوف -آزم ــ اس ــداري دیمعن    بودن
)05/0 <P(  همچنین در مـواردي کـه مقـادیر چـولگی و
؛ از هـا نرمـال نبـودیافتهنبوده و توزیع  - 1تا  1کشیدگی بین 
پارامتریک مانند من ویتنی یو و فریـدمن  هاي نانآزمون
سـطح بـه عنـوان  >05/0Pقابـل ذکـر اسـت  شد. استفاده
 ها،هآوري پرسشنامپس ازجمع. در نظرگرفته شد داريیمعن
  .شد 26نسخه  SPSSافزار آماري ها وارد نرمداده
  
  یافته ها
نفر از زنان مبـتال بـه  116طور کلی هدر این مطالعه ب
نفر در هـر یـک  29مولتیپل اسکلروزیس وارد شدند که 
 )2Bو  1B( و مداخلـه )2Aو  1A( هاي کنترلاز زیرگروه
  ).1حضور داشتند (جدول شماره 
 پژوهش در گـروه کنتـرل ومیانگین سن واحدهاي 
ــی ــاوت معن ــه تف ــیش از نیمــی از مداخل داري نداشــت. ب
کنندگان در هر دو گروه کنترل و مداخله داراي شرکت
تر از دیپلم بـوده و همچنـین نزدیـک بـه تحصیالت بیش
نیمی از زنان مبتال به مولتیپل اسکلروزیس شـاغل بودنـد. 
فردي طور کلی میان هیچ یک از متغیرهاي مشخصات به
مشـاهده داري یمعنـو بیماري در چهار گـروه اخـتالف 
بـه  کننـدگانمشخصـات فـردي و بیمـاري شـرکتنشد. 
 2Bو  1Bو مداخله  2Aو  1Aهاي کنترل تفکیک زیرگروه
نتـایج ارزیـابی عملکـرد آمده اسـت.  1شماره در جدول 
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 پژوهشی
در هـر سـه تکنیـک  2Bه گروه نسبت ب 1Bگروه مداخله 
 تـري داشـتند امـا بـین دو زیـربیان نوشتاري فعالیت بیش
 گروه مداخله تعداد روزهاي انجام صـفحات صـبحگاهی و
  داري وجود نداشت.معنی درصد تکالیف انجام شده تفاوت
معیار نمره تصویر بـدنی شـرکت میانگین و انحراف
گیـري آزمـون در سـه پیآزمون و پـسکنندگان در پیش
براسـاس آنـالیز بالفاصله، یک و دو ماه پـس از مداخلـه 
هـیچ آمـده اسـت.  2نیز در جدول شماره قصد به درمان 
 کسـب نکردنـد و 46تر از کنندگان نمره کمیک از شرکت
ویتنـی مـننتایج آزمون اختالل در تصویر بدنی نداشتند. 
 آزمـونمیانگین نمره تصـویر بـدنی در پـیش که نشان دادیو 
) 2Bو  2Aهاي کنتـرل و مداخلـه (در دو زیرگـروه هگرو
هـاي گـروهیـک از  در هـر داري نداشـتند.تفاوت معنـی
مداخلـه  ، براساس نتایج آزمون فریـدمن2Bو  1Bآزمون 
 هـدنی داشتـویر بـتص رهـر نمـبداري یــمعنر مثبت و ـتاثی
 داريمعنـی)، اما در روند پژوهش، تفـاوت ˂001/0Pاست (
 قابل مشـاهده نبـود. در بررسـی 2Aو  1Aکنترل در دو گروه 
ـا اسـتفاده از آزمـون یسـطح معنـ   داري درون گروهـی ب
  
ها را به صـورت دو بـه دو مـورد ویلکاکسون که پیگیري
آزمـون و بین پـیش 2Bبررسی قرار داد، در گروه مداخله 
آزمون دوم اختالف آزمون و پسآزمون اول و پیشپس
). همچنین در مقایسـه ˂001/0Pمشاهده شد (داري یمعن
 2Bو  1Bهاي آزمون دوم و سوم در هر یک از گروهپس
  ).˂001/0P( دست آمدهبداري یمعناختالف 
و مداخله  2Aگروه کنترل درمقایسه تصویر بدنی بین
2B ویتنـی یـو آزمون و بر اساس آزمون مننسبت به پیش
 آزمـون اول و پـیشاختالف نمره پـسنشان داده شد که در
آزمـون بـین آزمون دوم و پـیشآزمون و اختالف نمره پس
  ).3(جدول شماره وجود داردداري معنی دوگروه فوق تفاوت
در مقایسه دو روش آنالیز قصد به درمان و مبتنی بـر 
پروتکل نشان داده شد که میانگین نمرات تصویر بدنی و 
هـاي اختالف نمره هر پیگیري با پیش آزمـون در گـروه
در هـیچ  )2Bو  2A( آزمـونکنترل داراي پـیش مداخله و
ــروه ــک از گ ــريی ــا و پیگی ــاوت ه ــدیگر تف ــا یک ــا ب ه
  ).5و  4داري نداشتند (جدول شماره معنی
  هاي مداخله و کنترل مقایسه مشخصات فردي و بیماري مبتالیان به مولتیپل اسکلروزیس در گروه :1شماره  جدول
  
  گروه ها
  
  متغیرها
  مداخله  کنترل
 1A سطح معنی داري         
  بدون پیش آزمون
2A  
  کل  با پیش آزمون
1B  
 بدون پیش آزمون
2B  
  کل  پیش آزمون با
    میانگین ±انحراف معیار   میانگین ±انحراف معیار   میانگین ±انحراف معیار   میانگین ±انحراف معیار   میانگین ±انحراف معیار   میانگین ±انحراف معیار   
  *=27/0P=         ،21/6F  84/33±08/7  96/34±73/6  72/33±53/7  67/31±40/5  10/31±69/5  24/32±13/5  (سال) سن
 **=43/0P=        ،74/2H  84/38±49/7  68/39±13/7  86/38±12/8  87/36±22/6  03/36±76/6  72/37±62/5   (سال) سن همسر
  *=43/0P=        ،25/0F  96/10±56/7  82/10±52/7  10/11±72/7  22/9±88/5  34/8±32/6  03/10±51/5   (سال)مدت تاهل 
  ** =37/0P=        ،18/4H  36/5±26/3  24/5±20/3  48/5±38/5  29/4±56/2  79/3±22/2  79/4±80/2   (سال) مدت مصرف دارو
  **=24/0P=        ،12/3H  48/5±36/3  34/5±34/3  62/5±44/3  32/4±28/2  03/4±14/2  62/4±41/2   (سال) مدت بیماري
  **=11/0P=        ،86/5H  84/1±89/0  89/1±90/0  79/1±90/0  46/1±59/0  48/1±50/0  58/1±68/0   (سال)نی نمره ناتوا
    تعداد (درصد)  تعداد (درصد)  تعداد (درصد)  تعداد (درصد)  تعداد (درصد)  تعداد (درصد)    
  ***30/0P=        ،59/3=2chi  19) 8/32(  7) 1/24(  12) 4/41(  26) 8/44(  13) 8/44(  13) 8/44(  دیپلم و پایین تر   تحصیالت
  39) 2/67(  22) 9/75(  17) 6/58(  32) 2/55(  16) 2/55(  16) 2/55(  باالتر از دیپلم
  ***75/0P=        ،20/1=2chi  26) 8/44(  12) 4/41(  14) 3/48(  31)4/53(  15) 7/51(  16) 2/55(  دیپلم و پایین تر  تحصیالت همسر
  32) 2/55(  17) 6/58(  15) 7/51(  27)6/46(  14) 3/48(  13 )8/44(  باالتر از دیپلم
  ***84/0P=        ،83/0=2chi  33)9/56(  17)6/58(  16)2/55(  31)4/53(  17)6/58(  14)3/48(  خانه دار  شغل
  25)1/43(  12)4/41(  13)8/44(  27)6/46(  12)4/41(  15)7/51(  شاغل
  ****=40/0P=        ،15/0Cramer’s V  56) 6/96(  27) 1/93(  29) 100(  53) 4/91(  26) 7/89(  27) 1/93(  شاغل  شغل همسر
  2) 4/3(  2) 9/6(  0  5) 6/8(  3) 3/10(  2) 9/6(  بیکار
  ***33/0P=        ،81/6=2chi  13)4/22(  8)7/26(  5)2/17(  8)8/13(  5)2/17(  3)3/10(  نامطلوب  وضعیت اقتصادي
  39)2/67(  18)1/62(  21)4/72(  36)1/62(  16)2/55(  20)69(  نسبتا مطلوب
  6)3/10(  3)3/10(  3)3/10(  14)1/24(  8)6/27(  6)7/20(  مطلوب
  ****=70/0P=        ،13/0Cramer’s V  41)7/70(  20)69(  21)4/72(  39)2/67(  20)69(  19)5/65( عود و فروکش  روند بیماري
  10)2/17(  6)7/20(  4)8/13(  11)19(  4)8/13(  7)1/24(  اولیه پیشرونده
  2)4/3(  2)9/6(  0  4)9/6(  2)9/6(  2)9/6(  پیشرونده ثانویه
  5)6/8(  1)4/3(  4)8/13(  4)9/6(  3)3/10(  1)4/3(  پیشرونده/ عود کننده
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  کنترل و مداخله هاي مقایسه تصویر بدنی زنان مبتال به مولتیپل اسکلروزیس در گروه :2شماره  جدول
  مقایسه نمره 
 پیش آزمون
  گروه ها کنترل مداخله
  
 پیگیري
 (N=29) بدون پیش آزمون (N=29)پیش آزمون با  اثر پیش آزمون (N=29)بدون پیش آزمون (N=29)با پیش آزمون  اثر پیش آزمون
  میانگین ±انحراف معیار  سطح معنی داري سطح معنی داري
(Min-Max)  
  میانگین ±انحراف معیار 
(Min-Max)  
  میانگین ±انحراف معیار  سطح معنی داري
(Min-Max)  
  میانگین ±انحراف معیار 
(Min-Max)  
15/0 P=    ،  
43/1- Z= **   - 
89/19±65/145  
)00/173-00/104(  -  -  
17/7±96/144  
 پیش آزمون -  )00/163-00/131(
 
86/0 P=  ،  











  پس آزمون اول 
 (بالفاصله بعد از اتمام مداخله)
81/0P=  ،  





71/0P=  ،  





  پس آزمون دوم 
 هفته بعد از اتمام مداخله)4(
77/0P=  ،  





77/0P=  ،  





  پس آزمون سوم 
 هفته بعد از اتمام مداخله)8(
 - 001/0 P˂ *  78/18=2chi 
001/0 P˂ *  
17/22=2chi   -  




  تغییرات میانگین در هر گروه
 سطح معنی داري
  
  آزمون من ویتنی یو:  **   ،آزمون فریدمن   :  *
  
  2Bو  2Aمقایسه اختالف نمره هر پیگیري با پیش آزمون در گروه هاي مداخله و کنترل داراي پیش آزمون  :3جدول شماره 
 )2B )29 =n مداخله با پیش آزمون  سطح معنی داري
 2A کنترل با پیش آزمون
)29 =n(  
  گروه ها
  دلتا
002/0P=        ،11/3 - Z =* 58/14±24/11 53/6±59/0 اختالف نمره پس آزمون اول و پیش آزمون  
038/0P=        ،07/2 - Z =* 97/20±50/12 57/10±31/0 اختالف نمره پس آزمون دوم و پیش آزمون  
323/0P=        ،98/0 - Z =* 80/20±31/8 68/11±03/0 اختالف نمره پس آزمون سوم و پیش آزمون  
 - 001/0P=        ،86/17= 2chi **  142/0P=        ،91/3= 2chi **  سطح معنی داري 
  
  آزمون فریدمن:  **   ،آزمون من ویتنی یو   :  *
  
  کنترل و مداخله هاي مقایسه بین دو روش آنالیز در میانگین تصویر بدنی زنان مبتال به مولتیپل اسکلروزیس در گروه :4شماره  جدول
  کنترل  مداخله





 بدون پیش آزمون  با پیش آزمون  بدون پیش آزمون  پیش آزمون با
  سطح 
  معنی داري
  پرتکل مبتنی بر
)25 =n(  
  مبتنی بر قصد به درمان
)29 =n(  سطح  
  معنی داري
  پرتکل مبتنی بر
)28 =n(  
  مبتنی بر قصد به درمان
)29 =n(  سطح  
  معنی داري
  پرتکل مبتنی بر
)25 =n(  
  قصد به درمانمبتنی بر 
)29 =n(  سطح  
  معنی داري
  پرتکل مبتنی بر
)26 =n(  
  مبتنی بر قصد به درمان
)29 =n( 
  میانگین ±انحراف معیار 
(Min-Max)  
  میانگین ±انحراف معیار 
(Min-Max)  
  میانگین ±انحراف معیار 
(Min-Max)  
  میانگین ±انحراف معیار 
(Min-Max)  
  میانگین ±انحراف معیار 
(Min-Max)  
  میانگین ±انحراف معیار 
(Min-Max)  
  میانگین ±انحراف معیار 
(Min-Max)  
  میانگین ±انحراف معیار 
(Min-Max)  
P= 86/0  
Z= 16/0 -  
89/20±68/144  
)00/173 -00/104(  
89/19±65/145  
)00/173 -00/104(  -   -   - 
P= 99/0  
Z= 01/0 -  
38/7±88/144  




 پیش آزمون -   -  - 
P= 84/0  
Z= 20/0 -  
27/9±32/157  
)00/176 -00/141(  
54/9±89/156  
)00/176 -00/139( 
P= 83/0  
Z= 20/0 -  
20/13±67/157  
)00/180 -00/121(  
31/14±55/156  
)00/180 -00/121(  
P= 99/0  
Z= 01/0 -  
46/5±44/145  
)00/155 -00/136(  
10/5±55/145  
)00/155 -00/136(  
  
P= 63/0  
Z=  47/0 -  
06/10±53/144  
)00/166 -00/128(  
17/12±55/146  
)00/163 -00/131(  
  پس آزمون اول (بالفاصله
 بعد از اتمام مداخله)
P= 14/0  
Z= 45/1 -  
21/9±12/155  
)00/179 -00/155(  
92/8±16/158  
)00/183 -00/142(  
P= 13/0  
Z= 48/1 -  
02/12±42/155  
)00/169 -00/127(  
05/13±86/157  
)00/172 -00/130(  
P= 10/0  
Z= 62/1 -  
12/8±08/142  
)00/155 -00/136(  
84/7±28/145  
)00/161 -00/123(  
  
P= 19/0  
Z= 29/1 -  
07/8±57/143  
)00/160 -00/131(  
48/7±14/146  
)00/162 -76/133(  
  هفته4پس آزمون دوم (
 بعد از اتمام مداخله)
P= 13/0  
Z= 48/1 -  
31/9±04/157  
)00/179 -00/141(  
27/8±96/153  
)00/174 -00/133(  
P= 11/0  
Z= 59/1 -  
61/13±46/156  
)00/170 -00/122(  
42/13±14/153  
)00/167 -00/118(  
P= 16/0  
Z= 37/1 -  
28/10±96/147  
)00/166 -00/118(  
15/9±00/145  
)00/162 -00/116(  
P= 28/0  
Z= 08/1 -  
58/11±38/149  
)00/171 -00/127(  
60/10±19/146  
)00/167 -00/125(  
  پس آزمون سوم
 هفته بعد از اتمام مداخله)8(
  
  ن ویتنی یو   آزمون م:  *
  
  مقایسه بین دو روش آنالیز در اختالف نمره هر پیگیري با پیش آزمون در گروه هاي مداخله و کنترل داراي پیش آزمون :5شماره  جدول
  سطح معنی داري
 2B مداخله با پیش آزمون
  سطح معنی داري
  گروه 2A کنترل با پیش آزمون
  پرتکل مبتنی بر  دلتا 
N=25  
  درمان مبتنی بر قصد به
N=29  
  پرتکل مبتنی بر
N=25  
  مبتنی بر قصد به درمان
N=29  
69/0P=        ،39/0 - Z = 19/15±64/12  58/14±24/11 881/0P=        ،14/0 - Z =  56/6±56/0  53/6±59/0 اختالف نمره پس آزمون اول و پیش آزمون  
49/0P=        ،67/0 - Z = 86/21±44/10  97/20±50/12 26/0P=     ،   11/1 - Z =  84/10±80/2-  57/10±31/0 اختالف نمره پس آزمون دوم و پیش آزمون  
40/0P=        ،84/0 - Z = 24/22±36/12  80/20±31/8 27/0P=        ،10/1 - Z =  59/12±08/3  68/11±03/0 اختالف نمره پس آزمون سوم و پیش آزمون  
  
  آزمون من ویتنی یو   :  *
  
ــولوم ــارگروهی س ــی چه ــی طراح ــت بررس   ون جه
  آزمـون بـر رونـد پـژوهش انجـام شـده بـود، تـاثیر پـیش
  ویتنـی یـو بـین دو گـروه کنتـرل بدین منظور آزمون من
1A  2وA  1و میـان دو گـروه مداخلـهB  2وB  .انجـام شـد
هـاي ها نشان داد که بـین هـیچ یـک از زیرگـروهبررسی
  کنتــرل بــا هــم و همچنــین مداخلــه بــا هــم تفــاوت 
ــی   ارش نشــده اســت، بنــابراین بــه نظــر گــزداري معن
داري آزمون، تاثیر معنـین پرسشنامه پیشرسد پرکردمی
  کننــدگان در بهبــود وضــعیت تصــویر بــدنی شــرکت
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 پژوهشی
  بحث
  نتــایج مطالعــه حاضــر نشــان داد بیــان نوشــتاري 
تواند تصویر بدنی را در زنان مبـتال داري میطور معنیبه
ــ ــکلروزیس بهب ــه مولتیپــل اس ــري ب ــد. در پیگی ود بخش
آزمون اول و دوم که بالفاصله و چهار هفتـه پـس از پس
کنندگان تکمیـل شـده بـود، بیـان مداخله توسط شرکت
دار نمره تصویر بدنی را طور معنینوشتاري توانسته بود به
  ارتقا دهد.
آزمون سوم که هشـت هفتـه پـس از در بررسی پس
تصـویر مداخله صورت گرفـت، اگرچـه میـانگین نمـره 
تر بـود ولـی اخـتالف بدنی از میانگین پیش آزمون بیش
دار نبود. به عبـارت یآزمون از نظر آماري معنآن با پیش
توان تاثیر این مداخله را کوتاه مدت تلقی کرد. دیگر می
کننـده نیـاز احتمـالی بـه تواند پیشـگوییاین موضوع می
تکرار مداخله یـا بخشـی از آن بـراي پیشـگیري از افـت 
هـاي مـزمن تاکیـد داشـته نمره تصویر بـدنی در بیمـاري
باشد. احتماال نباید انتظار طوالنی اثر بودن این مداخله را 
بدون در نظر گـرفتن تغییراتـی بـراي مانـدگاري اثـر آن 
داشته باشیم. مقایسه گروه مداخله با گـروه کنتـرل نشـان 
داد که نمره تصویر بدنی در گروه کنترل اگرچـه مقـدار 
طـور تـر از پـیش آزمـون بـود ولـی بـهر جزئی بـیشبسیا
تـر بـود و ایـن موضـوع از گروه مداخله کـمداري یمعن
تواند تحت تاثیر درمان روتین بیمـاري کـه مـراجعین می
بـه کردند، باشد. همچنین با طراحـی مطالعـه دریافت می
، تاثیر تکمیل پرسشـنامه نوسولوم صورت چهار گروهی
دنی بررسی شـد و طبـق نتـایج در تغییرات نمره تصویر ب
 هـاي) و در زیرگروه2Aو 1Aکنترل(هايمطالعه در زیرگروه
در نمـره تصـویر داري یمعن)، اختالف 2Bو  1Bمداخله (
آزمون را تکمیـل کـرده کنندگانی که پیشبدنی شرکت
مشـاهده آزمـون بودنـد، بودند و گروهی که بدون پـیش
تواند به حتماال نمینشد. بنابراین بهبود نمره تصویر بدنی ا
  باشد.دفعات تکرار تکمیل پرسشنامه مرتبط می
اي مشابه با هـدف هاي انجام شده، مطالعهدر بررسی
تعیین تاثیر مداخله بیان نوشتاري بر تصویر بدنی بیمـاران 
مولتیپل اسکلروزیس یافت نشد، از این رو مطالعه حاضر 
ضـر بـا رسـد. نتـایج مطالعـه حامنحصر به فرد به نظر مـی
اي که بـا هـدف مقایسـه تـاثیر بیـان نوشـتاري بـر مطالعه
هـایی بـا دیـدگاه و نوشـتن داسـتان اساس افشاي عاطفی
آمیز از تصویربدنی بر اعتماد بـه نفـس و مثبت و موفقیت
تصویر بدنی در انگلستان انجام شد، همسـو بـود. در ایـن 
مطالعه، اعتماد به نفس و تصویر بدنی افراد گروه مداخله 
(افشاي عاطفی نوشتاري) در پیگیري چهار هفتـه بعـد از 
داري بـا گـروه مداخله بهبود یافتـه بـود و تفـاوت معنـی
. اگرچه گروه هـدف افـراد )22() داشت˂05/0Pکنترل (
مولتیپـل اسـکلروزیس نبودنـد، ولـی نتـایج آن مبـتال بـه 
اري بر نمره تصویر ن نوشتبیامطالعه حاکی از تاثیر مثبت 
  باشد.بدنی می
  همچنین نتایج مطالعه کنونی بـا پژوهشـی بـا هـدف 
تعیین تاثیر بیان نوشتاري بر تصویر بـدنی زنـان مبـتال بـه 
اختالل خوردن هم راستا بود. براساس نتایج ایـن مطالعـه 
افراد به نوشتن درباره وضعیت ظاهري خود و ترجیحات 
جلسـه غیـر متـوالی  3زن طی  یک مرد درباره اندام یک
دقیقه اي پرداختند. در نهایت این مداخله تاثیر مثبت  30
ــ ــريیو معن ــراد در پیگی ــن دســته از اف ــر ای ــاي داري ب ه
تـاثیر  .)39(بالفاصله و چهار هفته بعـد از مداخلـه داشـت
مداخلـه در مطالعـات فـوق تـا چهـار هفتـه بعـد از اتمـام 
له بررسی شده بود بنابراین مقایسـه پیگیـري هشـت مداخ
  سه نبود.هاي ذکر شده قابل مقایهفته بعد با پژوهش
ــاییاز آن ــداخالت ج ــزو م ــتاري ج ــان نوش ــه بی ک
روانشناختی محسوب می شود، از جمله مطالعاتی کـه بـه 
مولتیپـل بررسی مداخله مشابه در گروه بیماران مبـتال بـه 
اي بـا هـدف توان به مطالعهپرداخته بود می اسکلروزیس
اي برنامـه روانشـناختی در مداخله هفت هفتـهتعیین تاثیر 
هـاي درمان مولتیپـل اسـکلروزیس کـه شـامل اسـتراتژي
رفتاري، آموزش آرامش و ورزش بـدنی بـود،  -شناختی
یکـی از اشاره کرد. در بررسی تصـویر بـدنی بـه عنـوان 
 متغیرهــاي قابــل توجــه در پیشــرفت درمــان مولتیپــل
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تصویر بدنی در پیگیري بالفاصله بعد از مداخلـه داشـت 
رو نتایج این قسمت از مطالعه همسـو بـا مطالعـه پـیشکه 
نتایج پیگیري هشت هفته بعد ایـن مطالعـه نشـان داد بود. 
نسـبت بـه پیگیـري اول تفـاوت  اگرچه میـانگین نمـرات
اشت اما تاثیر مداخله همچنـان بـاقی مانـده داري ندیمعن
نتایج این پژوهش با مطالعه ما متفاوت بود، بیـان  .)40(بود
ا نوشتاري در بررسی هاي هشـت هفتـه بعـد از مداخلـه بـ
ــا  ــدنی باعــث شـد ت ــت مختصـري در نمــره تصــویر ب اف
آزمـون و هشـت هفتـه بعـد از حالـت اختالف نمره پیش
داري خارج شود. عـالوه بـر ایـن، مطالعـه فـوق بـه معنی
تلفیــق مــداخالت روانشــناختی، آموزشــی و ورزشــی 
پرداخته بود، بنابراین دور از انتظار نیست که ایـن امـر بـا 
 انی بیمـاران و تـاثیر بـر هدف توانبخشـی و کـاهش نـاتو
  تري شده باشد.ها باعث تاثیر بلند مدتجسم آن
هاي تصویر بدنی در زنان و کنندهاز جمله پیشگویی
توان به سـالمت مردان مبتال به مولتیپل اسکلروزیس، می
ـــمی (≥01/0Pروان ( ـــاتوانی جس ـــاره ≥01/0P) و ن ) اش
تـر گفتـه شـد در جریـان طـور کـه پـیشهمان .)41(کرد
اجراي بیان نوشتاري زمانی که یک تجربه نوشـته شـود، 
تـوان تـاثیرات کند، از ایـن رو مـییساختار منظم پیدا م
ــان  ــرد. بی ــدیریت ک ــانی م ــه آس ــی از آن را ب ــی ناش منف
نوشتاري احساسات، ضمن تقویت حل مساله، مانع بـروز 
احساسات ناخوشایند در فرد می شود. به این ترتیب کـه 
احساسات و تجربیات منفی به تدریج از تفکـرات آگـاه 
تري از سـالمت گیرند و فرد بـه سـطح بـاالفرد کناره می
توانـد عـالوه بـر این موضوع می .)42(یابدروان دست می
اشاره به کوتاه مدت بودن تاثیر بیان نوشتاري به تنهـایی، 
 هاي جسمی بر تصویر بدنی اشـاره داشـتهبه تاثیر ناتوانی
 بـه پژوهشـی دراز محققـین که گروهـی باشد، به طوري
تصـویر بـدنی،  بـر هاي جسمیناتوانی تأثیر تعیین منظور
 در بـین بیمـاران کـه ایـن فـاکتور رسـیدند نتیجـه این به
 تحت بودند MSمبتال به  هاآن اکثریت که کنندهشرکت
ه بـه پیشـرونده بـا توجـ .)15(گرفته بـودقرار ناتوانی تأثیر
بودن این بیماري اجراي مداخالت توانبخشی و ورزشـی 
ــی ــانم ــار درم ــد در کن ــیتوان ــاي داروی ــداخالت  ه و م
ــناختی ــاخص روانش ــود در ش ــب بهب ــادل، موج ــاي تع ه
تمـاال ایـن امـر و در نتیجه اح )43(و ناتوانی شود خستگی
به کاهش اختالف بـین تصـویر بـدنی کنـونی و تصـویر 
تـري را بـه بدنی ایده آل کمک کند و تـاثیر بلنـد مـدت
ــد. ــعیت  همــراه داشــته باش ــددي شــامل وض ــل متع عوام
 هـايکننـدگان و تفـاوتروانی و جسمی مشارکت - روحی
گویی به سواالت تاثیرگذار فردي بر میزان درك و پاسخ
نتـرل آ نهـا از عهـده پژوهشـگر خـارج باشـد کـه کمـی
باشد، جهت کاهش این عامل، با تخصـیص تصـادفی می
ها بـه دو گـروه مداخلـه و کنتـرل سـعی در مرتفـع نمونه
کردن این محدودیت شد. به دلیل ایـن کـه امکـان عـدم 
انجام به موقع تکالیف نوشتاري در منزل وجـود داشـت، 
  مداخله شد.هاي تلفنی پیگیر اجراي پژوهشگر با تماس
توان به منحصر بـه فـرد از نقاط قوت این مطالعه می
ــل  ــه تکمی ــا ک ــین از آنج ــرد، همچن ــاره ک ــودن آن اش ب
پرسشنامه پـیش از شـروع مداخلـه مـی توانـد بـه عنـوان 
مخدوش کننده در نتایج موثر باشـد، مطالعـه بـا طراحـی 
سولومون در نظر گرفته شد تا تاثیر پرسشنامه هـاي پـیش 
رش و ذهنیـت واحـدهاي پـژوهش مـورد آزمون بـر نگـ
  سنجش قرار گیرد.
 تواند در ارتقاي تصویر بدنی در زنـانبیان نوشتاري می
مبتال به مولتیپل اسکلروزیس تاثیر داشـته باشـد. مداخلـه 
 رو، از نظر هزینه اثربخشی مقرون به صرفه است و جزوپیش
توانـد در شود و مـیمداخالت غیر تهاجمی محسوب می
 ، تحـت نظـر متخصـصMSان اصلی زنان مبتال به کنار درم
  ی در نظر گرفته شود.مربوطه جهت بهبود تصویر بدن
  
 سپاسگزاري
این مقاله قسمتی از نتایج پایان نامه کارشناسی ارشد 
 15262در دانشگاه علوم پزشکی ایـران بـا شـماره طـرح 
ــی ــی م ــی و پژوهش ــت آموزش ــین از معاون ــد. محقق باش
  یـران بـراي همکـاري و تـامین دانشـگاه علـوم پزشـکی ا
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کنندگان در ایـن پـژوهش کـه صـمیمانه در ایـن شرکت
شـود. مطالعه به ما یاري رساندند، تشـکر و قـدردانی مـی
 تعـارض گونـه هـیچ مقالـه ایـن قابل ذکر است که در
  ندارد. وجود منافعی
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